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"At least I'm not drink-driving": Formative research for a social marketing 
campaign to reduce drug-driving among young drivers 
Abstract 
This paper reports on a qualitative study designed to examine young drivers’ knowledge and attitudes 
regarding drug-driving, as the formative research for a potential drug-driving social marketing program in 
the Australian Capital Territory (ACT). Drug driving has been found to be associated with motor vehicle 
accidents, particularly among younger drivers. However, the potential for social marketing in this area has 
received little attention. This study found that young people were not aware of the effects of drugs on 
driving, formed their perceptions of risk (both of getting caught and of impaired driving) based on other 
people’s experiences, and felt that there were potential benefits to drug driving and substantial barriers to 
the alternative behaviours (such as using public transport). (c) 2011 Australian and New Zealand 
Marketing Academy. All rights reserved. 
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driving,  as  the  formative  research  for  a  potential  drug‐driving  social marketing  program  in  the  Australian  Capital 








In  2008,  there  were  1463  road  deaths  in  Australia,  a  rate  of  6.8  deaths  per  100,000  people  (Department  of 
Infrastructure, 2009). More  than  two‐thirds  (1076) of  these deaths were males; and 276 of  the 997 deaths among 
motor vehicle occupants were people aged 17–25 years. Road  traffic accidents are one of  the  two  leading  specific 




There are a number of  factors  that have been  found  to be associated with motor  vehicle accidents and  fatalities. 
Speeding  and  drink‐driving  have  long  been  recognised  as major  contributors  to  road  accidents,  and  have  been 













consumed  these  substances  are more  likely  to  take  risks,  and  are  less  able  to make  correct decisions or properly 
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below) has  consistently  found  that  some  specific population  groups present higher  rates of drug driving  than  the 
general population  and  in  some  studies, higher proportions  than drink‐driving.  For example,  Lenton  and Davidson 
(1999) found that a high percentage dance party attendees in WA had either driven or were a passenger of someone 








reporting  that  10%  of  nightclub  attendees  said  they would  knowingly  drive  or  be  driven  by  someone  under  the 
influence of drugs – mainly on that particular night, suggesting that it is not uncommon for drug driving to take place 





Other  studies have asked  respondents  to describe either  their most  common driving destination and origin  (while 
under the influence), or the nature of their most recent drug driving experience. These results provide further insight 
into  the various  locations drug drivers are driving  from and  to. Hawkins et al.  (2004)  found  that  the most common 
place to take drugs and drive from (out of a sample of 205 drug users) was a friend’s house (40%) or their own home 
(35%). However, location varied according to drug type: ecstasy, speed, cocaine and LSD were more likely to be taken 






attendees  in Victoria  (n = 455). Convenience was  the most commonly  reported  reason  for driving after using  illicit 
drugs, followed by there being no other available transport.  
 
Few  participants  indicated  that  they  drove  because  they  did  not  feel  anything  was  wrong  with  the  behaviour, 
indicating that while driving under the influence was common, attendees may be still aware of the potential risks of 
doing  so. Driver awareness or  concern was also evident  in  the qualitative  investigations by  (Lenton and Davidson, 
1999); while this data may be somewhat outdated,  it provides evidence that drug users do  ‘care’ about whether or 






of drug use,  they may  compel  a driver  to provide  a blood or urine  sample  for  testing. Despite  this,  ‘‘such  testing 
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will deter young people  living  in  the ACT  from drug driving. A  social marketing  framework will be used  to develop 
communication materials which could be utilised in a wider range of circumstances (e.g., a broader target group). The 
materials development will also utilise the expertise of the research team, as well as relevant literature, to ensure that 
the message  content  and  style  is  appropriate  for  the  target  group.  This  stage  of  the  study  used  focus  groups  to 
determine what young people in the ACT knew about drug driving legislation, their perceptions of the effects of drugs 
on driving, their perceptions of the benefits and barriers to behaviour change, and to determine what messages would 






Six  focus groups  (three male‐only and  three  female‐only) were conducted with young people  in  the ACT  to discuss 






Focus groups have been used effectively  in the past for  in depth  investigations of young people’s attitudes towards 
alcohol and other drugs  (Ballon et al., 2004; Kefford et al., 2005; McCormack Brown et al., 2001). The use of  focus 
groups  to  thoroughly  elicit  and  elaborate  sensitive  information  is  well  documented  (Sharma,  2004;  Dunne  and 
Somerset, 2004). Evidence suggests that the group context serves to facilitate, rather than  inhibit, the disclosure of 
information, particularly for sensitive or taboo topics  like alcohol and drugs  (Beyea and Nicoll, 2000; Morrow et al., 
2000). Focus groups also preserve  the meaning of data  through utilising  the  language of young people  (Wilkinson, 
1998), as their own words and thoughts can become  lost  in the formalised and structured  language of quantitative 
questionnaires, which may not be relevant to the concerns of young people. This was seen as an important aspect of 




A  comprehensive  discussion  guide was  developed  by  the  research  team  and  guided  by  the  key  findings  from  a 




with  discussing  drugs  and  related  topics.  The  focus  groups  were  audio‐recorded,  transcribed,  and  analysed 
thematically using NVivo software. Due  to  the nature of  the  focus group process, and  the assurance of participant 
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Those participants who did believe  that  illicit drugs can  impair driving abilities, however, also  felt  that other young 
people were  generally  unaware  of  how  they  can  specifically  alter  driving  behaviours  and  increase  risk  of  harm. 
Further, one  female participant highlighted  that hearing about drivers using methamphetamine  type substances  to 
stay awake while driving may cause young people to believe that it is not as bad as alcohol. 
 












relatively  low  financial  costs  of  drugs  compared  to  alcohol  (with  both  perceived  to  produce  a  relatively  similar 
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reason  why  young  people  drug  drive.  These  were  often  discussed  in  the  context  of  the  geographical  spread  of 





home  (11 pm) or are seen as dangerous  to be  travelling on  late at night. Furthermore, bus  trips still  require some 
walking distance to reach a specific house. 
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 It doesn’t go  to all areas  It sort of  just goes  to  the main bus  terminals. Like  it stops at 10pm which  is not cool  for 
people who want  to party, you want  to be out  to 2.  .  .  If you  can get  somewhere you  can’t get home  (University, 
Female)  
 
But not even  that, when  it’s a  suburb  centre  it’s  like a bus  from  civic  to Belco  [it’s  called  town  centre] with all  the 
suburbs around there, you might still have a 6 k walk or whatever it is. (University, Male) 
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If you do  it more often you’re going  to be more  in control, more aware of  the effects and you’re going  to be more 
confident in driving. (Driving Course, Male) 
 









Commonly‐utilised  theories  of  health  behaviour  change  –  such  as  the  Health  Belief  Model  (Becker,  1974)  and 






It was clear  from  the participants’ discussion  that  they do not perceive  (or do not  think  their  friends perceive)  the 
negative  consequences  of  drug  driving  to  be  severe  or  something  that  they  are  susceptible  to;  conversely,  they 
identified  benefits  of  this  behaviour.  The  participants  felt  that many  young  people  believed  their  driving  would 
improve as a result of using marijuana, speed or ecstasy.Although they did not see this as a conscious act of taking 
drugs to specifically improve their driving performance, they identified characteristics of specific drugs to justify their 
belief  that  their  driving  ability  would  be  improved  (e.g., marijuana makes  people  drive  slower  because  you  are 
relaxed,  and  speed/ecstasy will  improve  your  driving  skills  as  you  are more  alert).  This was  consistent with  past 
literature; however, it was interesting to note that the majority of the discussion centred on marijuana and its effects. 











the  focus  groups  revealed  that  young people  did not  expect  to be  tested by police  for drugs  and  thus, were not 
worried about losing their licence (the only negative consequence that they universally endorsed as likely to deter the 
behaviour).  A  previous  report  by  Transport  ACT  (2007)  also  highlighted  this  lack  of  knowledge  surrounding  drug 
driving. 
 
This  contrasts  to  their views on drink driving, which all of  the participants perceived as a dangerous behaviour  (in 
terms of both  the effect on driving skills and  the  likelihood of being caught).  It was clear  that  their views on drink 
driving were  informed both by previous experience  (such as  friends who had been charged with drink driving) and 
knowledge gained from educational campaigns in the media about the risks of drink driving. 
 
Perhaps  the most  central  concept  in  health  behaviour  change models  (including  those  referred  to  above)  is  self‐
efficacy. It is well‐established that the likelihood of individuals adopting a desired behaviour is directly related to their 
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driving  interventions.  The primary  barrier  identified by participants was  the  lack of  viable  transport  options; with 
public transport seen as inconvenient or unavailable, taxis as prohibitively expensive, and walking infeasible. Canberra 
is geographically sparse with the entertainment district  in the centre of Canberra (Civic) a substantial distance from 
the  primary  residential  areas.  This  is,  of  course,  not  unique  to  this  group  of  participants;  suggesting  that  similar 
barriers would be  experienced by  young people  in other  locations.  This  supports  research  conducted by Duff  and 
Rowland  (2006) who  found  that  convenience was  the main  reason  for  drug  driving,  followed  by  a  lack  of  other 
transport options. 
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